





A. Latar Belakang Masalah 
        Sampai saat ini Epilepsi masih termasuk dalam penyakit yang banyak 
diderita masyarakat di seluruh dunia. Epilepsi merupakan salah satu penyakit 
tertua di dunia dan menempati urutan kedua dari penyakit saraf setelah gangguan 
peredaran otak. Epilepsi disebabkan oleh berbagai etiologi berupa gangguan 
fisiologis dan atau anatomis, biokimia, atau gabungan dari faktor tersebut, 
dengan gejala tunggal yang khas berupa serangan berulang yang disebabkan oleh 
lepasnya muatan listrik neuron kortikal secara berlebihan (Mardjono dan 
Sidharta, 2003; Lumbatobing, 2000). 
  Penyakit Epilepsi diderita oleh kurang lebih 50 juta orang di seluruh dunia. 
Epilepsi bertanggung jawab terhadap 1% dari beban penyakit global, di mana 
80% beban tersebut berada di negara berkembang. Secara keseluruhan insiden 
Epilepsi pada negara maju berkisar antara 40-70 kasus per 100.000 orang per 
tahun. Di negara berkembang, insiden berkisar antara 100-190 kasus per 100.000 
orang per tahun. Prevalensi dari Epilepsi bervariasi antara 5-10 kasus per 1.000 
orang (WHO, 2005; Bell dan Sander, 2001).  Epilepsi juga 
merupakan masalah neurologi kronis yang banyak dialami oleh anak-anak. 
Insidensi Epilepsi pada anak dilaporkan dari berbagai negara dengan variasi 
yang luas, sekitar 4-6 per 1000 anak, tergantung pada desain penelitian dan 





sendiri terdapat paling sedikit 700.000-1.400.000 kasus Epilepsi dengan 
pertambahan sebesar 70.000 kasus baru setiap tahun dan diperkirakan 40%-50% 
terjadi pada anak-anak (Harsono et al., 2006). Sedangkan, di RSUD Dr. 
Moewardi, selama kurun waktu Januari-Juni 2008 jumlah pasien Epilepsi anak 
sebanyak 86 pasien dengan rentang usia antara 7 bulan sampai dengan 14 tahun 
(Setiawati, 2009). 
Tingginya insidensi Epilepsi pada periode anak khususnya di negara 
berkembang terjadi karena kerusakan permanen akibat malnutrisi dan 
komplikasi prenatal atau perinatal. Hal itu cukup memberikan bukti pentingnya 
pemahaman Epilepsi pada anak termasuk di dalamnya bangkitan neonatal. 
Bangkitan neonatal sebagian besar disebabkan oleh lesi pada periode prenatal 
dan perinatal maupun akibat proses metabolik. Selain itu bangkitan neonatal 
dapat merupakan manifestasi dari defisit neurologis setelah terjadi bermacam-
macam kondisi (Engel, 2001). 
  Bangkitan neonatal penting secara klinis karena sangat sedikit yang 
idiopatik (sekitar 2-5% saja), sehingga penyelidikan lebih lanjut yang mengarah 
pada diagnosis pasti sangat penting dilakukan karena banyaknya etiologi yang 
mendasari. Penyebab utama bangkitan neonatal yang terbanyak di antaranya dari 
yang paling sering adalah hipoksia iskemik (asfiksia), perdarahan intrakranial, 
infark serebri, dan periventricular leukomalacia. Semua penyebab utama 
tersebut dapat tejadi sebagai akibat Berat Lahir Rendah (Evans dan Levene, 
1998). Secara umum bangkitan neonatal lebih banyak terjadi pada bayi preterm 
dibandingkan dengan bayi lahir cukup bulan (Mayes et al., 2002). 
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  Kejang atau bangkitan neonatal yang terjadi karena adanya lesi struktural 
otak pada masa pre dan perinatal dapat berlanjut menjadi Epilepsi di kemudian 
hari, dan biasanya muncul pada onset anak-anak (Passat, 2000; Harsono, 2001). 
Bangkitan Epilepsi lebih jarang dijumpai pada usia bulan-bulan pertama 
kehidupan. Bangkitan lebih sering dijumpai antara usia 4 bulan sampai 4 tahun 
dan kemudian menurun frekuensinya sampai usia remaja (Passat, 2000). 
  Pada Epilepsi tidak terdapat penyebab tunggal, banyak faktor yang dapat 
mencederai sel-sel saraf otak atau lintasan komunikasi antar sel otak. Hal itu 
dapat terjadi setelah kerusakan otak yang didapat pada masa prenatal, perinatal 
maupun pasca natal. Penelitian yang dilakukan oleh Eriksson dan Koivikko 
(1997) di Finlandia, menemukan penyebab Epilepsi pada anak-anak adalah 
idiopatik, prenatal, perinatal dan postnatal. Faktor prenatal di antaranya adalah 
umur ibu waktu hamil, riwayat kehamilan dengan eklamsia dan hipertensi, 
kehamilan primipara dan multipara. Selain itu terdapat juga faktor perinatal di 
antaranya asfiksia, Berat Badan Bayi Lahir Rendah, lahir prematur dan 
postmatur, partus lama, atau persalinan dengan alat (forcep, vakum, sectio 
caesaria). Sedangkan faktor-faktor postnatal yang berpengaruh antara lain 
kejang demam, cidera kepala, dan infeksi otak (meningitis, encephalitis) 
(Raharjo, 2007). 
  Penelitian ini akan melihat perbedaan Berat Badan Bayi Lahir dan proses 
persalinan terhadap terjadinya Epilepsi pada anak. Variabel yang digunakan 
adalah bayi dengan Berat Lahir Normal, bayi dengan Berat Lahir Rendah, bayi 
yang dilahirkan spontan, dan bayi yang lahir dengan bantuan alat. Hal ini 
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disebabkan penelitian mengenai Epilepsi pada anak banyak difokuskan pada 
bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah. Padahal bayi dengan Berat Badan Lahir 
Normal juga memiliki potensi menderita Epilepsi, meskipun tidak setinggi bayi 
dengan Berat Lahir Rendah. Hal ini terlihat pada penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Evans dan Levene (1998), yang mengungkapkan bahwa 
bangkitan klinis pada bayi aterm dengan Berat Lahir Normal sebesar 0,7-2,7 per 
1000 kelahiran hidup dan lebih tinggi kejadiannya pada bayi preterm dengan 
berat lahir rendah yaitu sekitar 57,5-132 per 1000 kelahiran hidup. 
  Sampai saat ini penelitian mengenai Epilepsi pada anak masih banyak 
difokuskan pada bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah. Hal ini disebabkan 
bayi dengan Berat Lahir Rendah (BLR) cenderung mengalami kerusakan otak 
serta kejadian Epilepsi. Risiko kerusakan otak terjadi sekitar 7% dan akan 
meningkat menjadi 20% pada bayi yang lahir lebih kecil (Jobe, 2001; Critical 
Elements of Care, 2002). Di sisi lain BLR merupakan faktor risiko yang 
signifikan dari Epilepsi. Pada bayi BLR, Epilepsi dapat terjadi karena adanya 
defek perkembangan dan trauma lahir yang dapat menimbulkan lesi di otak 
(brain injury) (Physicians Comitte for Responsible Medicine, 2011). 
  Selain Berat Badan Lahir, persalinan yang sulit termasuk persalinan 
dengan bantuan alat dan kelainan letak dapat menyebabkan trauma lahir atau 
cedera mekanik pada kepala bayi. Trauma lahir dapat menyebabkan perdarahan 
subdural, subaraknoid dan perdarahan intraventrikuler. Manifestasi neurologis 
dari perdarahan tersebut dapat berupa iritabel dan kejang. Cedera karena 
kompresi kepala yang dapat berakibat distorsi dan kompresi otak, sehingga 
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terjadi perdarahan atau udem otak; keadaan ini dapat menimbulkan kerusakan 
otak, dengan Epilepsi sebagai manifestasi klinisnya (Soetomenggolo, 1999). 
Maka dari itu peneliti juga ingin melihat pengaruh dari proses persalinan, baik 
yang spontan maupun dengan bantuan alat terhadap Epilepsi pada anak. Hal ini 
untuk membuktikan penelitian kohort selama 7 tahun yang dilakukan oleh 
Maheshwari (1992), yang mendapatkan hasil bahwa bayi yang lahir dengan 
bantuan alat forsep mempunyai risiko untuk mengidap Epilepsi dibandingkan 
bayi yang lahir secara normal dengan perbandingan 22 : 10. 
  Dengan penelitian ini diharapkan akan memberikan informasi mengenai 
perbedaan Berat Badan Bayi Lahir dan proses persalinan yang dapat 
meningkatkan risiko Epilepsi pada anak sehingga bisa digunakan sebagai acuan 
tindakan preventif dalam mengontrol perkembangan anak agar petugas medis 
dan orangtua dapat bertindak waspada. Selain itu juga sebagai dasar untuk 
mengurangi kejadian Bayi Berat Lahir Rendah dengan Epilepsi yang dapat 
mengakibatkan gangguan fungsi neurologi, yaitu melalui tindakan preventif 
Antenatal Care (ANC) secara teratur dan meningkatkan status nutrisi pada ibu 
hamil. 
B. Perumusan Masalah 
Adakah perbedaan Berat Badan Bayi Lahir dan proses persalinan terhadap 
terjadinya Epilepsi pada anak? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui perbedaan Berat Badan Bayi Lahir terhadap terjadinya 
Epilepsi pada anak 
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2. Untuk mengetahui perbedaan proses persalinan terhadap terjadinya Epilepsi 
pada anak 
3. Untuk mengetahui perbedaan Berat Badan Bayi Lahir dan proses persalinan 
terhadap terjadinya Epilepsi pada anak 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai perbedaan Berat Badan 
Bayi Lahir dan proses persalinan terhadap terjadinya Epilepsi pada anak. 
2. Manfaat praktis 
a. Informasi mengenai perbedaan Berat Badan Bayi Lahir dan proses 
persalinan yang dapat meningkatkan terjadinya Epilepsi pada anak 
dapat sebagai acuan tindakan preventif dalam mengontrol 
perkembangan anak supaya petugas medis dan orangtua dapat 
bertindak waspada. 
b. Sebagai dasar untuk mengurangi kejadian Bayi Berat Lahir Rendah 
dengan Epilepsi yang dapat mengakibatkan gangguan fungsi neurologi, 
yaitu melalui tindakan preventif Antenatal Care (ANC) secara teratur 
dan meningkatkan status nutrisi pada ibu hamil.
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